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SÁRAMEÐFERÐ – HREINSUN SÁRA
Þegar sár myndast hefst flókið ferli sem lýkur 
jafnan með því að sár grær. Sárgræðsluferlið 
felur í sér samskipti ýmissa fruma og boðefna 
líkamans. Flest sár gróa vandræðalaust án 
inngripa eða afskipta, önnur sár gróa með 
hjálp einfaldra inngripa og enn önnur sár þurfa 
sérhæfða meðferð. Staðbundin meðferð sára 
snýst um að stýra aðstæðum í sárbeði og 
skiptist í þrjá meginþætti. Þeir eru að hreinsa 
sárið, tempra raka og halda bakteríuvexti 
í skefjum. Í þessari grein verður rætt um 
hreinsun sára.
Hreinsun sára er mikilvægur þáttur í meðferð 
langvinnra sára, sérstaklega á fyrri stigum 
sárgræðsluferlisins meðan sár eru enn í 
bólgufasa. Sár eru hreinsuð í þeim tilgangi að 
fjarlægja úr sárinu það sem hindrar sárgræðslu 
og eykur líkur á sýkingu. Þetta getur verið 
drep, lífvana úrgangur og skánir sem setjast 
að í sárbeði, bakteríur, aðskotahlutir eða önnur 
óhreinindi. Mismunandi aðferðir eru notaðar til 




fræðinga um sára meðferð 
heldur hér áfram og er nú 
fjallað um hreinsun sára.
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Fyrir og eftir hreinsun 
með sárasugu.
Þættir sem lúta að sjúklingi
• Almennt heilsufarsástand
• Orsök sárs




• Útferð úr sári
Ytri aðstæður
• Aðgengi að efnum og áhöldum
• Þekking og færni meðferðaraðila
• Kostnaður
• Tími
• Staðsetning meðferðar (innan eða utan 
sjúkrahúss)
• Óskir sjúklings
Mynd 1. Þættir sem hafa áhrif á hvernig sár er 
hreinsað.
Skolun sárs. Fljótlega eftir að sár opnast 
mengast það af umhverfinu. Innan tveggja 
sólarhringa eru bakteríur, sem eru hluti 
af eðlilegri bakteríuflóru húðarinnar sem 
og aðrar umhverfisbakteríur, farnar að 
setjast að í yfirborði sársins. Slík innrás 
ræsir ónæmiskerfi líkamans sem svarar 
með því að senda átfrumur á sárasvæðið 
til að brjóta niður bakteríur og dauðan 
vef. Við það myndast úrgangur sem sest 
á yfirborð sárs (e. debris). Skolun sárs 
(e. cleansing) er ein leið til að hreinsa 
bakteríur, dauðar frumur, sáravessa og 
annan úrgang af yfirborði sárs. 
Algengast er að nota kranavatn eða 
dauðhreinsað saltvatn til að skola sár. 
Umræða um hvort óhætt sé að nota 
kranavatn til að skola sár hefur lengi átt 
sér stað. Niðurstöður úr nýlegri fræðilegri 
samantekt sýna að sár skoluð með 
kranavatni eru ekki líklegri til að sýkjast en 
sár sem skoluð eru með dauðhreinsuðu 
saltvatni. Kostir kranavatns eru þeir 
að vatnið er volgt beint úr krananum. 
Skolvökvar við herbergishita kæla yfirborð 
sárs og geta þannig hægt á sárgræðslu. 
Þá er kranavatnið ódýr og umhverfisvænn 
kostur. Þess ber þó að geta að kranavatnið 
þarf að vera hreint og drykkjarhæft. Mælt 
er með því að láta vatnið renna um 
kranann í um tvær mínútur áður en það 
er notað og hafa í huga að baðkör, vaskar 
og vatnsleiðslur geta verið mengaðar 
bakteríum og því þarf að gæta varúðar og 
meta aðstæður hverju sinni, sér í lagi hjá 
sjúklingum með skertar varnir.
Sótthreinsandi skolvökvar eru einnig 
þekktir í sárameðferð. Meðal þeirra eru 
lausnir sem innihalda joð (t.d. Betadine®) 
og pólýhexaníð (t.d. Prontosan®). 
Umbúðir, sem innihalda silfur, hafa þó 
einnig leyst sótthreinsandi lausnir af 
hólmi að einhverju leyti. Í seinni tíð hefur 
nokkuð dregið úr notkun sótthreinsandi 
lausna við skolun sára vegna þess hve 
margar þeirra eru ertandi fyrir nýjan 
viðkvæman holdgunarvef (e. granulation 
tissue). Við sérstakar aðstæður, þar 
sem sár eru sýkt eða verulega menguð, 
getur þó verið ávinningur að því að 
nota sótthreinsandi lausnir tímabundið. 
Þegar sótthreinsandi efni eru notuð er 
almennt mælt með því að þau séu notuð 
í afmarkaðan tíma meðan sár er sýkt eða 
óhreint en ekki umhugsunarlaust eða í 
ótakmarkaðan tíma.
Skörp hreinsun (e. sharp debridement) 
er fljótleg leið til að hreinsa dauðan vef 
úr sári en drep í sári tefur verulega fyrir 
sárgræðslu. Hér er átt við hreinsun þar 
sem notuð eru beitt áhöld eins og hnífar, 
skæri eða sköfur. Skörp hreinsun er 
aðferð sem krefst sérstakrar þjálfunar 
og er ekki á færi allra. Ef klippt er í 
viðkvæma lifandi vefi, svo sem æðar, 
sinar eða taugar, getur það haft alvarlegar 
afleiðingar, svo sem blæðingu og 
varanlegan skaða á vefjum. Þessi aðgerð 
ætti því að vera í höndum þeirra sem hafa 
til þess þekkingu og færni. Nauðsynlegt 
er að nota dauðhreinsuð áhöld úr stáli, 
töng og vefjaskæri, sköfu eða skurðhníf. 
Þegar óhreint sár er blóðgað auðveldar 
það leið baktería inn í blóðrás og getur 
því aukið hættu á sýkingu tímabundið. 
Stundum eru því gefin sýklalyf í tengslum 
við slíka hreinsun. Skörp hreinsun 
getur verið sársaukafull og því þarf að 
íhuga deyfingu áður en hreinsun á sér 
stað. Frábendingar eru ef sjúklingar 
eru á blóðþynningarlyfjum, lélegt 
slagæðaflæði er til sárasvæðis, skortur 
er á dauðhreinsuðum skurðáhöldum og 
sár þar sem svart drep hefur ekki náð 
að afmarka sig enn þá. Skörp hreinsun 
er fyrst og fremst notuð til að klippa 
eða skera burt dauðan vef úr sári. 
Skörp hreinsun er einnig mikið notuð 
við meðferð sykursýkisára, einkum til að 
hreinsa burt sigg af húð í kringum sár.
Mekanísk hreinsun er aðferð þar sem 
oftast eru notuð hjálpartæki eða áhöld. 
Meðal þess sem kallast mekanísk 
hreinsun er gömul aðferð sem felst í því 
að grisjur vættar í saltvatni eru lagðar ofan 
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í sár og látar þorna þar (e. wet to dry). 
Þegar grisjurnar eru síðan fjarlægðar úr 
sárinu rífa þær með sér það sem hangir í 
þeim hvort sem það er lifandi eða lífvana 
hold. Þessi aðferð var viðurkennd hér 
áður og viðgengst því miður sumstaðar 
enn. Þetta er ónákvæm aðferð við að 
hreinsa sár þar sem mikil hætta er á 
því að lifandi holdgunarvefur sé rifinn 
upp úr sárbotninum og er auk þess 
sársaukafullt fyrir sjúklinginn og ætti því 
alls ekki að nota. Aðrar og nýrri aðferðir 
við mekaníska hreinsun eru þegar sár eru 
til dæmis hreinsuð með því að sprauta 
á þau vatni eða öðrum skolvökva undir 
þrýstingi með þar til gerðum áhöldum og 
tækjum. Oft er hægt að hreinsa skánir og 
óhreinindi af yfirborði sárs með einfaldri 
stáltöng án þess að særa sárbeðinn. 
Notkun sárasogsmeðferðar hefur aukist 
til muna á síðustu árum, sérstaklega 
við meðferð langvinnra sára. Þó að 
megintilgangur sárasogsmeðferðar sé að 
stuðla að uppbyggingu holdgunarvefs 
í sári hafa nýjar rannsóknir og reynsla 
sýnt að sárasogsmeðferð flýtir fyrir 
hreinsun sára. Þegar undirþrýstingur 
myndast undir loftþéttum sáraumbúðum 
sem tengdar eru við sárasuguna veldur 
það því að sáravessi sogast frá sárinu. 
Við það hreinsast sárið, það dregur úr 
bjúgmyndun og bakteríubyrði minnkar. 
Einnig er talið að sárasogsmeðferðin geti 
stuðlað að niðurbroti á dauðum vef og 
auðveldað þannig hreinsun með hníf og 
skærum.
Sjálfsleysing eða sjálfsmelting (e. 
autolysis) er ferli sem á sér stað þegar 
dauður vefur losnar eða leysist upp í 
sári fyrir tilstuðlan ensíma sem líkaminn 
sjálfur framleiðir. Hægt er að flýta fyrir 
sjálfsleysingu með því að búa um sár 
með loftþéttum umbúðum. Þegar 
slíkar umbúðir eru notaðar, til dæmis 
kökuumbúðir, filmur eða svampar með 
límkanti, myndast súrt og rakt umhverfi 
í sárinu en slíkar aðstæður stuðla að 
sjálfsleysingu. Rakagel er einnig notað 
til að auka raka í óhreinum sárum. Í 
minni sárum, þar sem vefjaskaði er 
ekki mikill, getur þessi hreinsun ásamt 
því að skola sárið verið nægileg. Þessi 
hreinsunaraðferð tekur tíma en er 
sársaukalaus og hefur litla áhættu í för 
með sér. Í sárum, þar sem vefjatap er 
meira, getur þessi aðferð verið hjálpleg 
til að mýkja upp dauðan vef áður en 
sárið er hreinsað með áhöldum eins og 
töngum, hníf eða skærum. 
Hreinsun með hjálp flugnalirfa á sér 
langa sögu. Þessa aðferð má rekja allt 
til daga Florence Nightingale eða þegar 
hermenn börðust í návígi og særðir lágu 
eftir ósjálfbjarga á vígvellinum. Menn 
tóku eftir því að sár, sem flugnalirfur eða 
maðkar höfðu sest í, voru jafnan hreinni 
og síður sýkt en önnur sár. Flugnalirfur 
gefa frá sér ensím sem brjóta niður 
dauðan vef. Úrganginn nota lirfurnar sér 
til næringar. Ensím þeirra brjóta eingöngu 
niður dauðan vef en ekki lifandi vef og því 
er þetta mjög sérhæfð hreinsunaraðferð. 
Í nútímanum eru lirfur ræktaðar við 
dauðhreinsaðar aðstæður og notaðar 
með góðum árangri til að hreinsa sár 
sem erfitt hefur reynst að hreinsa með 
öðrum hætti. Dæmi um sár, sem lirfur eru 
notaðar á, eru sykursýkisár og legusár. 
Líftími lirfa er stuttur (5­7 dagar) og því 
þurfa þær að komast í sárin sem fyrst 
eftir að þær klekjast úr eggjunum. Lirfur 
eru sjaldan notaðar á Íslandi þar sem 
erfitt og kostnaðarsamt er að útvega 
þær.
Samantekt
Hreinsun sára er mikilvæg og getur verið 
afgerandi fyrir árangursríka sárgræðslu. 
Ýmsar leiðir eru til að hreinsa sár. 
Þekking og færni meðferðaraðila sem 
og aðgengi að efnum og áhöldum setja 
skorður varðandi þær leiðir sem valdar 
eru. Hefðbundnar aðferðir, svo sem 
skolun sárs og það að skafa, skera 
eða klippa dauðan vef, eru vel þekktar. 
Sértækari hreinsunaraðferðir, eins 
og notkun flugnalirfa eða tæknilegra 
áhalda og tækja, eru einnig spennandi 
kostir sem vert er að skoða. Engum 
dylst að hlutverk hjúkrunarfræðinga í 
sárameðferð er umtalsvert og þeir eru 
lykilaðilar þegar kemur að því að annast 
reglubundna umönnun sára. Ákvörðun 
um hreinsun sára með skærum og 
hnífum svo og sértækar aðferðir eins 
og sárasogsmeðferð er þó alltaf tekin 
í samráði við lækni og framkvæmd af 
aðilum sem hafa fengið sérstaka þjálfun. 
Sárameðferð er samvinna, og öryggi 
og velferð sjúklings skulu alltaf höfð að 
leiðarljósi við ákvörðun um meðferð. 
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